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Artículo de revisión
Introducción
A partir de la segunda mitad del Siglo 
XX, la creciente demanda biológica de 
conservación de estructura dentaria en 
los procedimientos restauradores trajo 
consigo el desarrollo de los sistemas ad-
hesivos.1 Con esto se facilitó satisfacer 
otras dos condiciones no menos impor-
tantes: la estética de las restauraciones 
dentales2 y la compatibilidad biomecá-
nica entre el material restaurador y el 
diente.3 Tras varios años de evolución 
de los sistemas adhesivos, clasificados al 
inicio en generaciones,4 fue propuesta 
una nueva clasificación de las estrategias 
de unión a la estructura dentaria que 
consiste en: adhesivos convencionales 
(“de grabar y lavar”), adhesivos autogra-
badores, y materiales autoadhesivos.5,6
La estrategia de unión de los adhesivos 
convencionales consiste en la desmine-
ralización de la dentina con un ácido 
para exponer las fibras colágenas, se-
guido por la infiltración de monómeros 
resinosos sobre estas fibras expuestas 
(primer + adhesivo, o solamente adhe-
sivo), y finalmente la polimerización in 
situ de estos monómeros para formar 
la denominada capa híbrida.7 Desafor-
contribuyendo a una mayor longevidad 
de la unión resina-dentina.15
Objetivos
El propósito de este artículo fue revisar 
estudios en la literatura científica acerca 
del uso de clorhexidina en la Odontolo-
gía Restauradora para aumentar la lon-
gevidad de las uniones resina-dentina.
Revisión de la literatura
Clorhexidina y odontología: estudios 
iniciales
La clorhexidina es un compuesto quí-
mico sintético descubierto durante una 
investigación sobre las propiedades 
biológicas de algunas polibiguanidas y 
seleccionada entre todas como la que 
presentaba mayor actividad antibacte-
riana.13 Desde entonces, debido al am-
plio espectro antibacteriano que posee, 
la clorhexidina ha sido utilizada en el 
área de las ciencias médicas como agen-
te antiséptico en diversas situaciones 
clínicas como limpieza de las manos, 
preparación prequirúrgica de la piel, 
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La durabilidad de la unión de los materiales restauradores al tejido dentario es un importante requisito 
para conseguir tratamientos exitosos en la Odontología. Desafortunadamente, la capa híbrida formada 
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The durability of the union of the restorative materials to the dental tissue is an important requirement 
to obtain successful treatments in Dentistry. Unfortunately, the hybrid layer formed between the resin 
and the dentine undergoes degradative processes, of both the resin component such as the collagen. The 
chlorhexidine is a wide-spectrum antibacterial agent with inhibition capability against the proteolytic 
activity of some enzymes that can degrade the collagen fibers from the hybrid layer. For that reason, it 
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tunadamente los monómeros resinosos 
no llegan a infiltrar completamente las 
fibras colágenas expuestas resultando en 
una zona de dentina desmineralizada 
debajo de la capa híbrida,8 propiciando 
que las uniones resina-dentina presen-
ten degradación con el tiempo,9 tanto 
por hidrólisis del adhesivo como de las 
fibras colágenas.10
Las fibras colágenas no protegidas de 
las regiones adhesivas pueden ser degra-
dadas por enzimas proteolíticas endó-
genas que se encuentran en la dentina 
llamadas metaloproteinasas de la matriz 
(MMPs).11 Han sido identificadas 4 ti-
pos de MMPs en la dentina: MMP-2 
y MMP-9 (gelatinasas), MMP-8 (co-
lagenasa), y MMP-20 (enamelisina).12 
Estas enzimas son responsables de la 
degradación de la matriz extracelular en 
diferentes procesos fisiológicos (mor-
fogénesis de los dientes) y patológicos 
(caries dental).12
La clorhexidina es un compuesto de 
propiedades antibacterianas13 y a su vez 
es un inhibidor de la actividad proteo-
lítica de las MMPs.14 Al ser aplicada 
sobre la dentina en un procedimiento 
adhesivo puede inhibir la degradación 
de las fibras colágenas de la capa híbrida 
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colocación de catéteres y en la higiene 
oral.16
En la Odontología Restauradora, la 
clorhexidina fue inicialmente introdu-
cida como desinfectante de las cavida-
des antes de la aplicación de los mate-
riales restauradores con el objetivo de 
eliminar las bacterias que podían irri-
tar la pulpa produciendo sensibilidad 
postoperatoria y caries secundaria.17 
Mientras algunos trabajos demostraban 
incompatibilidad entre la aplicación de 
clorhexidina a la estructura dentaria y 
la adhesión de materiales resinosos,18-20 
otros estudios probaron y confirmaron 
que la clorhexidina no afectaba la re-
sistencia de unión inmediata.21-23 Esta 
discrepancia de resultados puede ser 
explicada por las limitaciones de los 
ensayos comúnmente aplicados en esa 
época para evaluar la eficacia de la ad-
hesión.24 Sin embargo, dicho protocolo 
fue posteriormente considerado desne-
cesario debido a que el ácido fosfórico y 
los mismos adhesivos dentales pueden 
presentar actividad antibacteriana.25
En 1999, una nueva propiedad de la 
clorhexidina fue descubierta por Gen-
dron y col.,14 quienes demostraron 
que soluciones de clorhexidina pue-
den inhibir la actividad proteolítica 
de las MMPs -2, -8 y -9. Estas MMPs 
juegan un importante papel en las en-
fermedades inflamatorias destructoras 
de tejidos como la periodontitis, y con 
este trabajo fue mejor comprendido el 
efecto benéfico de la clorhexidina en el 
tratamiento de esta enfermedad. Parale-
lamente, Tjäderhane y col.26 descubrie-
ron que las MMPs de la dentina son 
activadas por los ácidos producidos por 
las bacterias cariogénicas, y son estas 
enzimas proteolíticas las que participan 
de la destrucción de la matriz colágena 
en los procesos cariosos.
Con estos antecedentes y con la eviden-
cia morfológica de que las uniones re-
sina-dentina presentaban degradación 
de las fibras colágenas con el tiempo,9 
Pashley y col.11 realizaron un estudio 
en el que, usando matrices de dentina 
desmineralizada y almacenándolas en 
saliva artificial durante 250 días, con-
cluyeron que la dentina sana tiene la ca-
pacidad de degradar las fibras colágenas 
desprotegidas (libres de hidroxiapatita 
debido al grabado ácido) en ausencia 
de colonización bacteriana a través de 
la acción de las MMPs que son libera-
das lentamente a lo largo del tiempo, 
y la clorhexidina puede actuar como 
inhibidor de las MMPs en la dentina 
evitando o retardando este proceso de 
degradación.
La clorhexidina en el protocolo adhe-
sivo: estudios in vivo
El paso siguiente fue comprobar la 
efectividad de la clorhexidina en la 
reducción de la degradación del com-
ponente colágeno de la capa híbrida, y 
considerando que ya existía la corriente 
de aplicar clorhexidina en el protocolo 
adhesivo con fines antibacterianos, las 
investigaciones no pasaron por la fase 
in vitro y fueron investigadas directa-
mente in vivo. Hebling y col.15 realiza-
ron un estudio en el que incorporaron 
clorhexidina al protocolo de aplicación 
de un adhesivo convencional (Single 
Bond, 3M ESPE) con el objetivo de 
evitar o disminuir la degradación de 
la capa híbrida, específicamente de la 
matriz colágena. En este estudio in vivo 
fueron usados dientes deciduos cariados 
contralaterales, y después de la remo-
ción del tejido con un detector de ca-
ries, el adhesivo fue aplicado en un lado 
según las instrucciones del fabricante, 
y en el otro fue aplicada una solución 
de digluconato de clorhexidina al 2 % 
después del grabado ácido y antes de la 
aplicación del adhesivo. Después de seis 
meses de función intraoral, los dientes 
fueron extraídos y fue demostrado en 
Microscopía Electrónica de Transmi-
sión (MET) que los dientes tratados 
con clorhexidina exhibían una región 
adhesiva con integridad estructural 
normal de la red colágena, mientras 
que los dientes no tratados con clor-
hexidina presentaron desintegración 
progresiva de la red de fibras colágenas, 
hasta el punto que no fueron detectadas 
por la coloración para colágeno. Con 
este estudio pionero, Hebling y col.15 
introdujeron un nuevo protocolo de 
procedimiento adhesivo para prevenir 
la degradación del colágeno de la capa 
híbrida. Posteriormente, otra investi-
gación in vivo similar fue realizada por 
Brackett WW y col.,27 quienes en este 
caso usaron premolares permanentes 
contralaterales libres de caries que iban 
a ser extraídas por motivos ortodón-
cicos. Bajo la misma metodología del 
trabajo pionero, un lado sirvió como 
grupo control, y el otro como grupo 
experimental aplicando la clorhexidina 
también al 2 % después del grabado 
ácido y antes de un adhesivo conven-
cional (Single Bond, 3M ESPE). Para 
el análisis en MET, algunos dientes fue-
ron extraídos a los dos meses no obser-
vándose degradación en ninguno de los 
dos grupos, y en los dientes extraídos a 
los seis meses fue observada una ligera 
degradación del colágeno en el grupo 
control, mientras que en el grupo expe-
rimental no fue observada degradación.
Carrilho y col.28 relacionaron la degra-
dación observada en la capa híbrida 
con la disminución de la resistencia de 
unión a la microtensión. Usaron terce-
ros molares libres de caries divididos 
en grupos control (sin clorhexidina) y 
experimental (con clorhexidina), em-
pleando el adhesivo Single Bond Plus 
(3M ESPE). Los dientes fueron extraí-
dos algunos inmediatamente después 
de realizada la restauración, y el resto 
después de 14 meses de función intrao-
ral. Se observó disminución de 35 % en 
los valores de resistencia de unión en el 
grupo control después de los 14 meses 
en boca, mientras que en el grupo ex-
perimental no hubo reducción. Esto 
demostró la relación que existe entre las 
evidencias morfológicas de degradación 
de fibras colágenas en la capa híbrida y 
la reducción de la resistencia de unión 
con el tiempo, confirmando que la 
clorhexidina puede servir como inhibi-
dor de dicho fenómeno. Brackett MG 
y col.29 usaron un adhesivo a base de 
acetona (Prime & Bond NT, Dentsply/
Caulk) en premolares sanas contralate-
rales, dado que los tres estudios in vivo 
anteriores habían sido con adhesivos a 
base de etanol. Igualmente observaron 
en MET degradación extensa en los 
dientes del grupo control después de 
12 meses, mientras que no observaron 
degradación en el grupo experimental. 
Recientemente Ricci y col.30 hicieron 
un estudio para comprobar la relación 
entre la aplicación de clorhexidina en 
dentina afectada por caries y dismi-
nución de la resistencia de unión. Los 
autores trabajaron con niños de 8 a 
11 años con molares deciduas cariadas 
contralaterales donde hicieron restaura-
ciones de resina compuesta usando el 
adhesivo Prime & Bond NT (Dents-
ply/Caulk). El periodo de función in-
traoral fue determinado por la exfolia-
ción fisiológica de la pieza dentaria y los 
ensayos de microtensión determinaron 
que la mayor disminución en los valores 
de resistencia de unión en el grupo con-
trol fue dada a los 1-5 meses (30,6 %), 
mientras que para el grupo experimen-
tal ocurrió a los 10-12 meses (26,3 %) 
demostrando de esta forma que el uso 
de clorhexidina puede retardar la degra-
dación de las uniones resina-dentina.
Discusión
Hasta la fecha de envío de la presente 
revisión, son cinco los estudios in vivo 
disponibles en la literatura científica 
que incorporan una solución de clor-
hexidina al procedimiento clínico de 
aplicación de adhesivos convencionales 
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obteniendo resultados positivos en la 
preservación de la capa híbrida, y de 
esa forma aumentando la longevidad 
de las uniones resina-dentina.15, 27-30 El 
protocolo usado en estos cinco estudios 
fue básicamente el mismo, el cual está 
sintetizado en el Cuadro 1. Con el ob-
jetivo de analizar y optimizar la forma 
como debería ser usada la clorhexidina 
han sido desarrollados diversos estudios 
in vitro que evalúan todas las variables 
que intervienen.
Moléculas de clorhexidina incluidas 
en la capa híbrida consiguen inhibir 
la actividad proteolítica de las MMPs, 
sin embargo la solución de clorhexidina 
puede ser aplicada en tres momentos 
diferentes: antes del grabado ácido, in-
corporado dentro del ácido fosfórico, o 
después del grabado ácido (esta última 
llamada de primer terapéutico y es la 
usada en los estudios in vivo). Ensayos 
in vitro con adhesivos convencionales 
mostraron que la resistencia de unión 
inmediata a dentina no es afectada 
cuando se usa clorhexidina antes o des-
pués del grabado ácido.21-23, 31 Soares y 
col.32 usaron clorhexidina antes, duran-
te (incorporado en el ácido fosfórico) 
y después del grabado ácido en la ce-
mentación de restauraciones indirectas 
de resina compuesta, y no encontraron 
diferencia significante en la resistencia 
de unión inmediata. Stanislawczuc y 
col.33 hicieron un trabajo a largo plazo 
evaluando el efecto de la clorhexidina 
en la resistencia de unión inmediata y 
después de seis meses con dos adhesivos 
convencionales cuando era aplicada in-
corporada en el ácido fosfórico o como 
primer terapéutico. En ambos casos fue 
efectivo para reducir la degradación de 
las uniones resina-dentina después de 
seis meses de almacenamiento en agua 
sin mostrar diferencias significativas en-
tre ambos grupos de tratamiento. 
Con la finalidad de establecer la con-
centración mínima y máxima de clor-
hexidina que puede ser usada como 
primer terapéutico para la preservación 
de la resistencia de unión, Loguercio y 
col.34 evaluaron los efectos de diferen-
tes concentraciones de digluconato de 
clorhexidina y diferentes tiempos de 
aplicación. Ellos concluyeron que el 
uso de clorhexidina a 0,002% durante 
15 segundos parece ser suficiente para 
preservar las uniones resina-dentina 
durante un periodo de seis meses in vi-
tro. Este bajo valor en la concentración 
mínima inhibitoria de las MMPs no di-
fiere con los resultados del estudio de 
Gendron y col.,14 quienes encontraron 
inhibición completa de las MMPs -2, 
-9 y -8 con concentraciones mínimas 
de clorhexidina a 0,0001%, 0,002 % e 
0,01 % respectivamente. Por otro lado, 
la clorhexidina a 4 % no consiguió pre-
servar la resistencia de unión inmediata 
ni después de seis meses de almacena-
miento en agua, con lo que podemos 
concluir que el rango de 0,002 % a 2 % 
de clorhexidina puede originar resulta-
dos satisfactorios. La gran sustantividad 
de la clorhexidina, es decir, la capacidad 
de unirse a la matriz dentinaria para 
producir un mecanismo de liberación 
sostenida puede explicar el por qué de 
su acción prolongando la durabilidad 
de las uniones.35
Con respecto a las otras estrategias de 
unión, los estudios in vitro con adhe-
sivos autograbadores son escasos y aún 
no otorgan una posición sólida respecto 
a la acción de la clorhexidina en la de-
gradación de la capa híbrida. Tampoco 
existen trabajos in vivo que usen clor-
hexidina junto con adhesivos autogra-
badores y/o materiales autoadhesivos.
Conclusión
La incorporación de clorhexidina den-
tro del protocolo de aplicación de ad-
hesivos convencionales es un recurso 
clínico válido para retardar la degrada-
ción de las fibras colágenas de la capa 
híbrida aumentando así la longevidad 
de las uniones resina-dentina.
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